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Uudet laakkeet tuovat

Apua

sebsuaalih
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m Miesten erilaisten seksuaalihairioiden hoitoon on saatavilla uusia
tehokkaita ladkkeita. Apua kannattaa hakea ajoissa, sillda ongelma
erektiossa voi olla varhainen merkki vakavasta sairaudesta.

Arja-Leena Paavola

Vuonna 1998 markkinoille tullut sildena-
fiili, joka tunnetaan kauppanimellé Viag-
ra, mullisti erektiohdirion hoidon. Lééke-
aineella on laajentava vaikutus peniksen
paisuvaiskudoksen valtimoverisuoniin
seksuaalisen stimulaation seurauksena.

Vuonna 2003 myyntiin tulivat silde-
nafiilin tavoin vaikuttavat vardenafiili ja
pitkévaikutteinen erektioldédke tadalafii-
li. Ne parantavat miehen omaa erektiota
helpottamalla verenvirtausta siittimeen,
jolloin erektiosta tulee kovempi ja kes-
tavampi.

Yhi enemmén on saatavilla myos hy-

vid testosteronivalmisteita korvaamaan
miehen omaa testosteronin tuotantoa,
joka alkaa véhentyéd 40 ikédvuoden jil-
keen ja laskee ikdéntymisen mydtd huo-
mattavasti.

Testosteronihoito vahvistaa seksuaa-
lista halukkuutta kédytdnnossd kaikilla
potilailla, joilla on ikdidntymiseen liitty-
vé testosteronin puute, ja noin puolella
erektiokyky paranee. Vaikutus tosin al-
kaa melko hitaasti, vasta 12-24 viikon
hoidon jilkeen.

Joskus erektiohdirio voi olla varhainen
merkki vakavasta sairaudesta. Useissa

Uudentyyppinen laake
ennenaikaiseen laukeamiseen

Miehen yleisin seksuaalihdiri6 on en-
nenaikainen siemensyoksy. Siitd kér-
sii jossain eldiménvaiheessa tai koko
ikdnsd noin joka viides suomalais-
mies, ja yli puolella heistd vaiva on
hankala. Ejakulaatio tapahtuu talloin
hyvin pian tai jo ennen yhdyntai.

Aiemmin hiiri6td on hoidettu eréil-
14 masennuslédékkeilld, jotka sivuvai-
kutuksenaan vaikeuttavat siemen-
syoksyd. Tamén vuoden huhtikuussa
Suomen markkinoille tuli ensimmai-
nen tehokas valmiste, joka on tarkoi-
tettu nimenomaan ennenaikaisen sie-
mensyoksyn hoitoon.

“Tuotenimelld Priligy myytidvén
ladkkeen vaikuttavana aineena on da-
poksetiini, joka on sukua masennus-
lddkkeille. Se pidentdd siemensyok-
syyn kuluvaa aikaa ja parantaa mie-
hen omaa kykyé hallita ejakulaation
ajankohtaa”, Juhana Piha kertoo.

Priligyé ei saa kéyttdd samanaikai-
sesti selektiivisten serotoniinin ta-
kaisinoton estdjien eli SSRI-masen-
nuslddkkeiden kanssa. Yhteiskédyton
seurauksena voi olla vaarallinen sero-
toniinisyndrooma.

Siemensy6ksy tapahtuu pdédasiassa
sympaattisen hermoston vilityksel-

viime aikoina tehdyissé tutkimuksissa on
todettu sen yhteys sepelvaltimotautiin.

“Erektiohdirié voi edeltdd kolmella—
viidelld vuodella sepelvaltimotaudin oi-
reita”, kertoo dosentti, kliinisen fysiolo-
gian erikoislddkéari Juhana Piha. ~’Viime
vuonna osoitettiin ensimméisen kerran
erektiohdirién ja verisuonisairauden yh-
teys laajassa védeston pitkikestoisessa
seurantatutkimuksessa.”

Taustalla vaikuttavat yhteiset riskite-
kijdt, kuten ikddntyminen, tupakointi,
diabetes, verenpainetauti ja korkea ko-

lesteroli.
> > >

la. Tapahtumasarja saa alkunsa sel-
kdytimen refleksikeskuksesta, johon
useat aivojen tumakkeet vaikuttavat.
Térkein ejakulaatiota sddtelevd viilit-
tdjdaine on serotoniini. Dapoksetiini
nostaa sen pitoisuutta aivoissa, mikd
johtaa laukeamiskynnyksen nousemi-
seen.

”Vaiva ei riipu iéstd, vaan on yhtd
yleinen kaikissa ikdryhmissa. Priligyl-
1d voidaan hoitaa ennenaikaisesta sie-
mensyOksystid karsivid 18—64-vuotiai-
ta miehid. Dapoksetiinin myoté timéin
yleisen vaivan hoitaminen helpottuu
merkittavasti”, Piha toteaa.
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>>> Apua seksuaalibiirioibin...

“Erektiohdirié voi ennustaa tulevaa
sydéninfarktia, aivohalvausta tai &dkki-
kuolemaa. Keski-ikdistd miesti, jolle il-
maantuu erektiohdirio, on pidettdva sy-
dédnpotilaana, kunnes toisin on osoitet-
tu”, Piha korostaa.

Ongelmista kannattaa kertoa rohkeasti
ladkérille jo oman mielenrauhan vuok-
si. Useimmissa tapauksissa erektiohdiri-
On taustalla ei ole vakavaa terveysriskié,
vaan sitd selittdvit muut tekijét.

Hoito tepsii,
kunhan sitd hankkii

Erektio, siemensydksy ja orgasmin ko-
keminen ovat mutkikkaita tapahtumia.
Ei mikédén ihme, ettd miehen eldmassd
saattaa tulla vaiheita, jolloin seksi ei suju
niin kuin toivoisi.

Erektion edellytyksend on seksuaali-
sen halun lisdksi toimiva hermoyhteys,
jonka kautta viesti eroottisesta drsyk-
keestd kulkee keskushermostosta siitti-
meen. Hermodrsytyksen vaikutuksesta
siittimen verenkierto vilkastuu ja veri
pakkautuu paisuvaiskudokseen. Impuls-
sien seurauksena typpioksidin tuotanto
paisuvaiskudoksen valtimoissa kasvaa ja
veren virtaus lisdédntyy.

“Erektion saavuttaminen voi vaikeu-
tua, mikéli sukupuolinen halu on véhen-
tynyt elimiston testosteronipitoisuuden
alentumisen vuoksi. Hermoston puut-
teellinen toiminta tai riittdiméton veren-
kierto voivat my0s vaikuttaa erektiota
heikentivisti”, Piha kertoo.

”Hairion taustalla on harvoin yksittéi-
nen asia. Erektiohdiri6 syntyy tavallisesti
monen samanaikaisen tekijin yhteisvai-
kutuksesta, jossa myds psyykkisilléd sei-
koilla on térked rooli.”

Viesto sekd vanhenee etté lihoo, ja al-
koholinkdyttokin on lisdantynyt. Vanhe-
nemiselle ei voi mitddn, mutta eldmaénta-
pojen korjaaminen edistéisi mieskuntoa.
Liikapaino johtaa metaboliseen oireyh-
tyméén, joka taas aiheuttaa veren soke-
rin ja verenpaineen nousua. Seurauksena
saattaa olla tyypin 2 diabetes.

“Diabetekseen liittyy pienten verisuon-
ten toiminnan heikkenemistd ja hermo-
ratojen vaurioitumista, jotka molemmat
vaikuttavat erektioon. Verenpainetautiin
taas liittyy hyvin yleisesti verenkierto-
héirion aiheuttama erektiohdirié. Meta-
bolisessa oireyhtymisséd testosteronin
madrd laskee.”

”Seurauksena on halujen vihenemisti,
erektio-ongelmia, visymystéd, masennus-

Vanbenemiseen ei auta mikddin, mutta mieskuntoa
voi pitdd ylli terveilli eldmintavoilla.

ta ja lukuisia muita oireita.”

Kaikenikdisilld miehilld saattaa olla ti-
lapéisid erektiohdirioitd. Apua tarvitaan,
jos yhdynté epdonnistuu toistuvasti. Pi-
han mukaan kynnys hakea apua on kui-
tenkin korkea.

”Vain 10-15 prosenttia seksuaalihdiri-
Oistd karsivistd miehistd kédantyy ladka-
rin puoleen. Miehet myds odottavat ai-
van liian pitkdén ongelmiensa kanssa”,
Piha pahoittelee.

“Erektiopotilailla ja testosteroniva-
jepotilailla oireita on ollut keskiméérin
viisi ja ennenaikaisesta siemensyoksystid
kérsivilld 17 vuotta ennen ladkérin vas-
taanotolle hakeutumista. Seksuaalihdiri-
oiden lddkehoito on kuitenkin edistynyt
ratkaisevasti viimeisen kymmenen vuo-
den aikana, joten apua on saatavilla”, hdn
rohkaisee. O

Kirjoittaja on vapaa toimittaja.
arjaleena.paavola@gmail.com
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